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Resumen

El presente trabajo de investigacidén tuvo como objetivo describir la percepcion del
usuario sobre el plan nacional para reducir la desnutricion crénica infantil y anemia
implementado en Huancabamba 2021. La metodologia fue cuantitativa, finalidad
basica, disefio no experimental, tipo correlacional — transversal. La poblacion
estuvo conformada por 310 usuarios de Huancabamba. Se aplic6 un muestreo no
probabilistico, por conveniencia. La técnica empleada fue la aplicacion de una
encuesta y como instrumento un cuestionario. Se empleé la escala de Likert, el
instrumento paso por un proceso de validez de juicio de expertos y confiabilidad
mediante Alfa de Cronbach. Los datos recolectados fueron procesados mediante
estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados de la investigacion mostraron
que, del total de usuarios en estudio, el 38,89 % de estos consideran una
percepcion media sobre el plan nacional; asimismo se logra determinar que el 29,26
% es alta. Se concluye que mientras los usuarios tienen una percepcion media
sobre el plan nacional, aun se evidencian deficiencias en cuanto a promocion de la
salud, realizacion de sesiones demostrativas en alimentacion y nutricion saludable

y seguimiento.

Palabras clave: percepcion, desnutricion cronica, anemia.
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Abstract

The objective of this research work was to describe the user's perception of the
national plan to reduce chronic child malnutrition and anemia implemented in
Huancabamba 2021. The methodology was quantitative, basic purpose, non-
experimental design, correlational - cross-sectional type. The population consisted
of 310 Huancabamba users. A non-probability sampling was applied, for
convenience. The technique used was the application of a survey and a
guestionnaire as an instrument. The Likert chart was used, the instrument went
through a process of validity of expert judgment and reliability using Cronbach's
Alpha. The collected data were processed using descriptive and inferential statistics.
The results of the research showed that, of the total users in the study, 38.89% of
these consider an average perception of the national plan; It is also possible to
determine that 29.26% is high. It is concluded that while users have an average
perception of the national plan, there are still deficiencies in terms of health

promotion, demonstration sessions in healthy food and nutrition and follow-up.

Keywords: perception, chronic malnutrition, anemia.
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I. INTRODUCCION

El Plan Nacional para la Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y la
Prevencién de la Anemia en el Peru se llega a implementar debido a los altos
numeros significativos de la crénica desnutricion y anemia, con ello, el estado
desea trabajar promoviendo en el desarrollo infantil como una inversién puablica
en el capital humano del pais para permitir una mejora social y econémico con
equidad social e inclusién. (MINSA, 2014). Aproximadamente 151 millones de
ninos menores de 5 afos han tenido un retardo en su crecimiento y el 45% de
la mortalidad infantii en menores de 5 afios se debe a la desnutricion
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura,
2018). En Unicef en el afio 2020 se ha salvado muchas vidas de nifios y nifias
origen de la anemia y la desnutricion en aproximadamente 70 paises, y se
continta trabajando arduamente de manera constante y evaluando los planes
de accion para mejorar y potenciar estrategias de acuerdo a la realidad de cada
pais, para dar tratamiento a la anemia y desnutricion infantil cronica. (Unicef,
2021).

Desde el afio 2006, Bolivia ha emprendido mediaciones con un elevado
contenido social como segmento de un Nuevo Plan de Desarrollo; dentro de
estas se encuentra, el Programa Multisectorial Desnutricion Cero (PMDC) la
cual se enfoca en la eliminacion radical de la desnutricion en nifios y nifias que
tengan menos de cinco afios. Dentro de su intervencion incluye mejorar la
prestacion de servicios, extendiendo su calidad y cobertura en su componente
nutricional, a través de un componente enérgico promocional preventivo
(Pedraza y Beltran, 2015); sin embargo, Bolivia present6 dificultades para
alcanzar sus metas hasta el afio propuesto, el instituto nacional de estadistica
manifestd en un informe que la reduccion de anemia infantil era insuficiente,
observando que la malnutricién persistia en el area rural. (UNICEF, 2019). Por
lo que presentaron la Fase Il - 2016-2020 esta vez con la participacion de las
Unidades del Ministerio de Salud que son parte de la implementacién del

Programa Multisectorial Desnutricién Cero (PMDC), si bien es cierto el periodo



de ejecucion del programa termind, ain no se evidencian estudios que

manifiesten la efectividad y resultados del plan ejecutado.

A nivel nacional, multiples estudios han manifestado que las tasas de
desnutricion infantil y de anemia son bastante elevadas la cual no ha tenido una
variacion en los ultimos cinco afios, a lo que forma un gran desafio para efectuar
un integré trabajo en los niflos menores de 5 afos lo que implique involucrar a
las familias, comunidad y al gobierno (Zavaleta, 2017). Como en Huancavelica,
donde se identific6 que la desnutricién infantil crénica a nivel nacional,
disminuyé en un 0,4%, pasando de 14,6% en el 2014 a 14,2% en el 2016, no
habiendo logrado el objetivo de reducir la desnutricion crénica infantil a un 10%.
(Ledn, 2016)

A nivel regional, la Direccion regional de salud Piura, reporta la desnutricion
cronica infantil es de 9.9%, avanzando respecto al afio 2018, sin embargo, en
el afio 2020, una tasa de 13%. En Huancabamba la desnutricion créonica infantil
es de 35.4% en el afio 2018 y 36.5% para el 2019 y la anemia 35.58% en el
afio 2018 y de 32.8% para el 2019 (HIS MINSA, 2019). El problema general de
la investigacion es: ¢Cual es la percepcion de los usuarios sobre el Plan
Nacional para la reduccién de la Desnutricion Cronica Infantil y Anemia en

Huancabamba, durante 20217

La justificacion teorica se fundamenta en que la investigacion contribuira con la
mejora y reformulacion de las intervenciones publicas del Plan con la finalidad
de brindar mejor calidad de vida y condiciones en los nifios que presenten
anemia y crénica desnutricion infantil. Con los datos obtenidos y desde un
punto de vista practico se constituird como una alternativa para la lucha contra
la pobreza en la provincia de Huancabamba. Desde una perspectiva social, se
favorecera al desarrollo normal de las actividades de los usuarios, porque al
generar buenas practicas de alimentacibn como cultura, asi como de
responsabilidad, mejorara las estadisticas actuales de anemia y desnutricién
cronica. Desde el punto de vista institucional, al fortalecer capacidades y
concientizar al personal de salud para que apliguen las estrategias planteadas

por el plan nacional para la disminucion de la anemia y desnutricion crénica
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infantil, a cada uno que los usuarios atendidos en Huancabamba, evitara la baja

percepcién del usuario en cuanto al cumplimiento.

Finalmente, el objetivo general es describir la percepcion del usuario sobre el
plan nacional para reducir la desnutricion crénica infantii y anemia
implementado en Huancabamba 2021. En cuanto a los objetivos especificos:
1. Analizar el nivel de percepcién de las madres de los nifios menores de 5 afios
en el Plan Nacional de Reduccién de la Desnutricion Croénica Infantil y anemia
implementado en Huancabamba; 2. Evaluar el nivel de participacion de las
madres de los nifios menores de 5 afios en laimplementacién del Plan Nacional
de Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y anemia implementado en
Huancabamba y 3. Demostrar el cumplimiento de las estrategias aplicadas por
el personal de salud para el cumplimiento del Plan Nacional de Reduccion de

la Desnutricion Cronica Infantil y Anemia implementado en Huancabamba.

11



II. MARCO TEORICO

Galasso y Wagstaff (2017) dan a conocer que el incremento de las cifras sobre
desnutricion en los paises no permite el alcance de los objetivos y metas
formuladas para un Desarrollo Sostenible, los investigadores refieren discutir
sobre el punto que va en relacion a las politicas y a los programas que se
requieren para poder apresurar el ritmo de reduccién. Estudio que tuvo por
objetivo alcanzar la reduccion anual promedio que necesario para disminuir el
indice de desnutricion crénica en un 50% para el afio 2030, dentro de las
naciones que tienen una mejor planificacibn se encuentran Republica
Dominicana, Brasil, Costa Rica y México; los demas, sugirieron los
investigadores, que se debe ahondar con mayor energia para acrecentar con

mayor rapidez la reduccion de la desnutricion cronica y asi lograr la meta.

Pedroza y Beltran (2015) en Bolivia, realizaron un estudio retrospectivo
comparativo titulado como “Programas multisectoriales sobre desnutricion,
enfocado a reducir la desnutricion del infante de manera integral y
descentralizada”, diferenciando la transicidn entre los afios 2009y 2014 la
poblacién infantil del estado nutricional en con alta vulnerabilidad a la
inseguridad alimentaria de 166 municipios. Tomaron a su favor la investigacion
del sistema nacional de informacion en salud con un aplicativo denominado
Software de Atencion Primaria de Salud, que faculta un rastreo especificado de
salud de los niflos atendidos en los establecimientos. Obteniendo como
resultados que, la poblacién infantil con desnutricion crénica en menores de dos
afos se redujo a una rapidez equitativamente dos veces mayor en los municipios
con vulnerabilidad notable de inseguridad alimentaria en Bolivia durante los afios
2009 y 2014. Finalmente concluyeron que el enfoque intersectorial que aborda
los variados determinantes de la nutricion y la salud, asi como los planes de
reduccion de desnutricion infantil y la movilizacidn social por organizaciones de
base comunitaria integrando con un reforzamiento de la atencién de salud
nutricional permitiendo una rapidez y progresividad para disminuir la desnutricién

infantil.
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Programa Multisectorial Desnutriciéon Cero: Fase Il (2016 — 2020) Implementado
en Bolivia debido al fracaso del primer plan implementado durante los afios 2006
—2010. Esta vez con el compromiso de mas ministerios desarrollaron actividades
diversas para progresar en el beneficio de los resultados y segun los resultados
del afio 2016, donde monitorizaron los datos mediante el Software de Atencion
Primaria de Salud SOAPS y obtuvieron como resultados que la disminucion de
los en nifios menores de 2 afios de desnutricion cronica es de 13.5 % en el afio
2015 (Linea base) a 11.73%. Mientras que; no se logré lo mismo en los casos
de letalidad los cuales aumentaron a un 0.7% el 2014 (linea Base) a 1.19% el
2016, (en la letalidad pueden influenciar sucesos excesivos). Por lo que
concluyeron que se deben ejecutar investigaciones sobre distintos elementos
gue estén influyendo en el incremento localizando las areas mas afectadas para
implementar especificas acciones. Como resultado se tuvo que existe una
asociacion entre las variables de desnutricion y la anemia en nifios menores a

cinco afnos conforme al reporte de EDSA del afio 2016.

Reyes, S., et al. (2019), en Huaraz realizé un estudio de casos titulado “Anemia
y la desnutricion en infantes que viven en lugares rurales, y la implementacion
de un plan integral para la comunidad”. El objetivo fue, comprobar los impactos
de un plan integral para la comunidad a fin de cerrar las brechas relacionadas a
la desnutricibn y anemia infantil. La investigacion tuvo, un disefio cuasi
experimental. Donde identificaron a 145 nifios antes de la intervencion que se
hallaban con anemia y so6lo 46 nifios luego de la intervencidon resultaron con
anemia, de tal forma que; 40 nifios se hallabancon desnutricion y luego de la
intervencion solo 31 nifios resultaron con desnutricion. Concluyeron que en la
comunidad el programa tiene impacto positivo ya que se tiene como finalidad
minimizar la desnutricion y anemia del infante, comprobandose la hipétesis de
Mc Nemar, (P=0.000 < 0.05 en anemia) y (p =0.004 < 0,05 en desnutricion).

MINDIS (2017) En el Perd, mediante la inclusién social y el ministerio de
desarrollo se aprob6 como parte de la Estrategia intersectorial un documento
para disminuir la Anemia y Desnutricién Croénica Infantil en el pais, el cual fue
denominado: “Planes multisectoriales para reducir los indices de desnutricion

cronica y anemia en nifios menores a 36 meses”, el cual que propone metas a
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lograr al 2021 como la reduccién de la anemia en menores de 6 a 36 meses a
19,0%., y de la desnutricion crénica infantil a 6,0%, en funcion a ello se
desarrollaron e implementaron programas y herramientas, como el Fondo de
Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), Programa
Nacional Cuna Més, Programa nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres
(JUNTOS), Premio Nacional Sello Municipal, Fondo de Inclusion Econémica en
Zonas Rurales (FONIE), Programa Fondo de Cooperacion para el Desarrollo
Social (FONCODES), y un Programa de Alimentacion Complementaria. Todos
ellos tienen un objetivo en comun, el cual es mejorar los escenarios en

situaciones de pobreza y pobreza extrema en la vida de las poblaciones.

Aguedo, E. (2017). En su investigacion realizada en Puno titulada “Eficacia de
las estrategias preventivas de anemia del plan nacional en nifios menores a 35
meses en el Perd.” Cuyo objetivo es determinar si hay alguna influencia
existente entre los factores de control, deserciones, presupuestos, los tipos de
establecimientos y la disposicion de multimicronutrientes en nifios menores a
35 meses en el Perud. Investigacion con disefio no-experimental, el corte
utilizado fue transaccional. Donde los resultados evidenciados manifiestan que,
el 80,9% de encuestados sefialan que son eficaces las medidas de prevencién
de anemia. Por lo tanto, concluyen que realizargastos en el plan nacional contra
la prevencion de la anemia y la lucha contra ladesnutricion, necesariamente no
simboliza que sumara una eficaz mejora en el objetivo de lograr reducir la tasa
de anemia a un 20% y por otro lado no estén siendo bien utilizados los fondos
del programa, lo que hace oportuna la observacion de los planes operativos y

estratégicos.

De acuerdo al plan nacional sobre reduccion de desnutricion infantil y

prevenciones de anemia en el Peru, fue elaborado dicho documento por el
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Ministerio de Salud, cuya aprobacion fue mediante Resolucién Ministerial N°.
258-2014-MINSA en el mes de marzo del 2014 y publicado por el diario oficial El
Peruano. El Plan Nacional para la Prevencion de la Anemia y reduccion de la
Desnutricién Cronica Infantil 2014-2016 estableciéndose mediante el consenso
a las direcciones generales y Planes Operativos Anuales del mismo, 6rganos
desconcentrados, oficinas generales y organismos publicos del Ministerio de
Salud, siendo como responsables del desempefio las direcciones regionales de
salud, supervisién, implementacion y aplicaciéon de lo preparado en este plan
determinado. Es preciso acentuar que la planificacion mencionada, reune
representaciones positivas de experiencias que se han ido llevando a cabo a
nivel internacional y nacional sobre las prevenciones de anemia y desnutricion
cronica establecido dentro del plan nacional para reducir la desnutricion y
anemia, se plantearon 10 planes de accion para llevar a cabo su fin, tales como
prestacion de los servicios de la salud, normatividad, medicamentos,
organizacion, e insumos, comunicacion y educacion, desarrollo de capacidades
de recursos humanos, Participacion comunitaria, sistema de informacion,
seguimiento y asistencia técnica, Investigacion, articulacion intersectorial e

intergubernamental.

El referido Plan Nacional hace mencion sobre la 15° politica de estado que esta
relacionadas con nutricion y Seguridad Alimentaria en la que indica que “... Se
trabajara haciendo muchas actividades para reducir la inseguridad alimenticia,
personas y familias logren cerrar las brechas y cubrir la necesidad nutricional y
alimentaria prestando ayuda a quienes no puedan hacerlo...” (2017). De esta
forma, las politicas publicas que se relacionan a la reduccion de anemia y
desnutricion cronica en los infantes buscan perfeccionar los niveles de calidad
de vida en las poblaciones que estén en situaciones de pobreza y vulneracion,
abordando en la promocién la accion de sus derechos, el desarrollo de sus

capacidades plenas y accesos con igualdad de oportunidad.
“El significado de percepcion se encuentra en cada ser humano, es como recibe

y percibe los multiples estimulos que se presentan en el exterior las cuales se

daran a través de aquellas experiencias vividas lo que da respuesta a generar
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una impresion de aquello que les rodea (...) es preciso reafirmar que la
percepcion del quehacer profesional no solo radica en el significado que éste
tenga de sus objetivos o de su profesion, sino también en el significado que los
demds observen y aprecien de sus experiencias acumuladas y labor" (Mariobo,
2009)

Usualmente, psicologia, da como definicion a la Percepcion como “aquel proceso
qgue tiene el cerebro para dar una interpretacion de los sentidos los cuales
consisten en la interpretacion, reconocimiento y significado para la ejecucion de
criterios en relacion al ambiente social o fisico en el que se desarrolle el individuo
donde intervienen otros procesos psiquicos entre los cuales podemos encontrar
la memoria, el aprendizaje y la simbolizacién, (...) una de las sus principales
caracteristicas de la percepcién es que le permite elaborar juicios (...) teniendo
como percepciones a lo cultural e ideolégico que reproducen y van explicando
la explican la situacion real siendo aplicadas frente a diferentes diarias para

transformarlas y concretarlas” (Bejarano, 2010).

Por lo tanto, certificar la colaboracion de los ciudadanos se basa en el
reconocimiento de derechos y las responsabilidades del estado, el cual debe
incluir a lospobladores (Hintze 2017); por medio de la politica publica de salud
gue son representados por la comunidad civil como profesionales o autoridad
en cualquier nivel del estado. Y es mediante la percepcién del usuario en la que
podemos verificar el seguimiento y la asistencia técnica de la implementacion del
Plan. La clasificacion de la percepcion del usuario sobre los planes nacionales
de prevencion de anemia y desnutricion permite equilibrar aquellos aspectos en

los cuales nos ayudan a describir las principales dimensiones de esta variable.

Como principal dimision se ubica la, (prestacion del servicio de salud) se incluyen
criterios como “...el sistema brindado por el personal de salud” (Agudelo, 2006).
El primer indicador muestra el trato recibido por los profesionales de salud. Por
otro lado, los tiempos que se requiere para ser atendido, las competencias de
los profesionales para resolver las necesidades del usuario y los horarios

disponibles para la atencion del usuario. Esto se relaciona con la identificacién
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de la percepcion que tiene el usuario respecto a nivel de prestacion de servicio
que recibe mediante la consejeria nutricional, visita domiciliaria, valoracion
nutricional, suplementacién preventiva con hierro, sesiones demostrativas, entre

otras; esto con el fin de poder lograr las metas y objetivos a corto y largo plazo.

La segunda dimensién (participacion del usuario) en cuanto a las estrategias que
plantea el plan nacional respecto a la reduccion de anemia y desnutricion
cronica abarcan varios aspectos, los cuales refieren en que la usuaria acuda a
los controles prenatales durante el embarazo ya que es mediante evaluacion
integral y la vigilancia de la embarazada y logrando un recientemente nacido
sano, sin ningun desperfecto de la madre en su salud. Considerando siempre
gue todo embarazo es siempre de alto riesgo (MINSA, 2004). sefala que el
parto debe ser institucional para reducir los riesgos que le generan los partos
domiciliarios a la madre al momento de dar a luz. (MINSA, 2015). Recibir la
suplementacion de hierro yaque esta garantiza superar y prevenir la anemia
ferropénica estando considerablemente verificada por medio de distintas
investigaciones. Por lo que el MINSA establece que la suplementacion de hierro
debe ser suministrada de manera profilactica, después de las 16 semanas, con
una cantidad de 60 miligramos de hierro elemental. (MINSA, 2004) acudir a
sesiones demostrativas, asita con su nifio o nifia menor de 36 meses a los
controles CRED el mismo como principal componente a la consejeria integral
cuyo objetivo es reforzar e incorporar en las familias el cuidado infantil como
practica clave para mejorar, debe estar llevando una adecuada ingesta de hierro
tal cual las indicaciones del personal de salud, usuarias que cuenten en sus
domicilios con agua tratada y saneamiento basico como pozos sépticos o
ciegos, letrinas ventiladas, servicios higiénicos conectados a la red publica, ya

se fuera o dentro de su hogar.

Finalmente, la tercera dimensién (cumplimiento de estrategias) estd enfocado
directamente en los profesionales del sector salud y el desempefio de las
estrategias planteadas por el plan nacional para reducir la anemia y
desnutricion en nifios, también se necesita las participaciones de cada
integrante del sector salud, quienes ofertan los servicios necesarios para

alcanzar los objetivos establecidos. Dentro de las estrategias que se
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consideraron mas resaltantes las ubicamos en los indicadores como los cortes
que se realizan de manera retrasada del cordon umbilical: el beneficio, se
encuentra asociado a las posibilidadesde disminuir la anemia en los primeros
meses del infante (Cernadas etal., 2006), debido a que el aumento de sangre
gue se genera por estas acciones maximiza en un 50% los voliumenes de
sangre en todo el cuerpo del infante nacido. También, durante las 24 primeras
horas de vida se ha comprobado que existe una mejora de oxigeno en el
cerebro del nacido prematuro (Hutton y Hassan,2007; Baenzinger et al., 2007;
McDonald y Middleton, 2008). La lactancia materna, Crochrane hace mencion
gue el apoyo y los concejos hacia la madre extiende los tiempos de lactancia parcial y
exclusiva después del medio afio de nacido (Kramer y Kakuma, 2012). Cadauna de
las estrategias planteadas por el Plan Nacional para la reduccion de la anemia
y desnutricion infantil cronica se facilitan por medio de los servicios de salud
gue pasa por el control prenatal, parto institucional y desarrollo, el suplemento
de micronutrientes, los consejos de cada visita realizada a los domicilios y cada
sesion demostrativa es de mucha ayuda. De tal manera, considerando que la
anemia es uno de los problemas de salud publica que impactan en la sociedad
se necesita de estrategias alimentarias para mitigar estos problemas (MINSA,
2017).

En sintesis, tanto la participacion del usuario en cada una de las estrategias
planteadas en el plan, asi como el desemperio de las mismas por los integrantes
del sector salud lo que permite analizar la importancia del estudio de anemia y
la disminucion sobre desnutricion cronica en infantes, ya que se muestran
como patologias que tiene repercusiones si desde el embarazo no se tienen los

cuidados respectivos.

lI. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio presente ha empleado un enfoque cuantitativo; para Grove y Gray
(2019) "se trata de procedimientos ysistematicos empleandose data numérica
y llegar a conseguir exacta informacién del entorno social" (p. 15). El mismo

gue se realiz6 con finalidad basica donde en acuerdo con Prins et al. (1999)
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esta "se lleva a cabo para averiguar y entender mas a fondo sobre
mecanismos que dan pie a un el comportamiento de algo que es observado
en el entorno” (p. 10). Y alcance descriptivo. Se fundamentd en la busqueda
por extraer conclusiones, incrementando una nueva comprension recabando

informacién sobre un estudiado fenémeno.

El disefio de estudio utilizado fue no experimental, de tipo correlacional -
transversal, porque las variables se estudiaron simultAineamente en un mismo
tiempo (percepcién del usuario — implementacién sobre el plan nacional para
reducir anemia y el DCI). El tipo de disefio en esta investigacién que se utilizé
para el estudio fue el siguiente:

Dénde:

M O M: Muestra

VO: Percepcion del usuario

Representacion del tipo de investigacion.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable Unica: Percepcion del usuario sobre el plan nacional para reducir

la desnutricidn cronica infantil y anemiaimplementado en Huancabamba.

Definicion conceptual: “Se manifiesta sobre como se recibe o perciben
aquellos estimulos externos los cuales se dan a través del cumulo de
vivencias y experiencias para poder tener una idea general de aquello que
estd en nuestro alrededor" (Mariobo, 2009), ante un plan que busca la
promocién del desarrollo del infante por medio de una inversion publica con
capital humano de calidad permitiendo un progreso hacia la poblacién con

equidad social e inclusion (Minsa, 2014).

Definicion operacional: Apreciacion de la madre de infantes menores a 5
afios frente al plan nacional sobre la reduccién de desnutricion crénica y
anemia implementado en Huancabamba 2021.

Dimensiones:
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3.3

Prestacion del servicio de salud: Es un sistema brindado por los mismos
integrantes del sector salud los que“... responde a una necesidad de los
individuos, (...) que desean tener una mejor vida saludable, es por ello que, todos
individuo necesita recibir todos los cuidados que requiera. (Agudelo, 2006). Los
gue se dividen en dos categorias: los preventivos, los que estan propuestos para
cuidar y conservar la salud de las personas y los de rehabilitacion y curativos,
son aquellos que tiene como fin regresar la salud a los discapacitados y a los
enfermos. (Kerr y Trantow, 1969).

Participacion: “cuyo trabajo consiste en incluirse en distintos tipos de
actividades de manera cognitiva o intuitiva. Llegando a contribuir de forma
intuitiva siendo emocional e inmediata, no obstante, la cognitiva es
premeditado y con resultados de acuerdo a los procesos de conocimientos”
(Significados, 2018).

Cumplimiento: “Cuyo efecto y labor de hacer cumplir un especifico asunto con
alguien. Por tanto, al cumplir, se centra en llevar a cabo aquello que se

comprometio o prometié en una determinada forma o tiempo” (Ucha, 2011).

Poblaciéon, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion

La significancia de poblacion segun Condori (2020) refiere a elementos
accesibles o unidades de analisis que conciernen a los espacios donde se va a
realizar la investigacion. La poblacidon de este presente estudio se conformd por
todas lasusuarias mamas de nifias y nifios con edades menor a 36 meses que
fueron evaluados con diagnéstico de desnutricion cronica infantil en los

servicios de salud de Huancabamba siendo un total de 1670.
Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

a) Mamas de infantes menores a 36, b) Madres que brindan su consentimiento
de manera facultativa, c) Profesional de salud labore en Establecimiento de

salud Huancabamba que conozca del plan nacional para reducir la desnutricién
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cronica infantil y la prevencién de la anemia.

Criterios de exclusién

a) Madres que tengan hijos con edad menor a 36 meses, b) Usuarias que no
desee participar en el estudio o que no estén dispuestos a colaborar con las
encuestas, c) personal de salud que desconozca sobre la planificacion de
reduccién de desnutricion y anemia del estado.

3.3.2. Muestra

La muestra representa a un sector de la poblacion, con las mismas
caracteristicas generales de la poblacion (Condori, 2020). En la investigacién
presente, la eleccion de la muestra ha incluido la formula de poblacion finita,
creando la muestra por 310 usuarias madres de nifias y nifilos menores de 36

meses.

Z°xPxQxN

E2x(N-1)+Z2xPxQ

Donde:
Z°= Es el nivel de confianza 95%, que en valores da un nimero de 1.96
P = La probabilidad de éxito es de 0.5
Q = La probabilidad de fracaso es 0.5
N = La poblacién es de 1670 usuarias
E = El nivel de error es de 0.05, que equivale al 5%.

N = (1.96)2 x (0.5) x (0.5) x 1670

(0.05)2 x (1670 - 1) + (1.96) 2 x (0.5) x (0.5)

N =310
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3.3.3. Muestreo

El muestreo viene a ser no probabilistico debido a que sera a criterio de la
investigadora la asignacién de sujetos que participaran en la investigacion
(Cordova, 2019).

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y
confiabilidad

Técnica.

Es una agrupacion de operaciones que ayudan a la investigadora a cumplir con
cada objetivo planteado (Silvestre y Huaman,2019). La encuesta se utiliz6 para
indagar sobre la percepcion como principal técnica. Donde Carrasco (2006),
también tiene como definicibn como un sistematico proceso en la cual se
seleccionan y se registra informacion empiricade una situacion, acontecimiento,
conducta humana u objeto con el objetivo de llevarlos a un proceso y

transformarlos en datos informativos.
Instrumento.

Son los recursos que hace uso el investigador para levantar informacion de las

variables de estudio (Silvestre y Huaman, 2019).
Validez de instrumento

La validez de los instrumentos fue realizada por tres expertos que conocen a
detalle cada variable de investigacion, los cuales emitieron su aprobacién para

aplicar las encuestas y recoger datos.
Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de los instrumentos se realiza por medio del alfa de Cronbach,
donde, los datos recogidos (10% de la muestra) el cual debe ser superior al

coeficiente de 0.5 para ser confiable.
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Tabla 1

Coeficiente de confiabilidad de la escala Percepcion del usuario sobre el plan

nacional para reducir la desnutricion crénica infantil y anemia.

Dimension N° items N M S? a
Percepcion 7 26 287 011 711
Participacion 13 26 ,302 ,013 , 723
Cumplimiento 10 26 ,283 ,034 ,708
Percepcion usuario 30 26 ,358 ,022 , 719

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; S Varianza; A: Alfa de Cronbach

Por medio de la tabla 1 se determina que son fiables los datos obtenidos
debido a que los coeficientes fueron mayores a 0.500, teniendo a la variable
Percepcion del usuario con un a =,719, como en dimensiones percepcion (a

=.711), participacion (a =. 723) cumplimiento (a=.708).
3.5 Procedimientos

Los procedimientos concentran los pasos detallados a continuacion:

e Se requiri6 la autorizacion y permiso al Jefe del Establecimiento de salud 1-4

Huancabamba, explicandole la intencién del estudio.
e Se puso en marcha una prueba piloto que mide la fiabilidad delinstrumento.
e Se determind el tamafio de la muestra.
e Se valido los instrumentos mediante juicio de expertos.

e Se aplicd el instrumento en dias y horas diferentes dias al transcurrir la

semana y poder lograr conseguir confiables resultados.
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3.6. Método de analisis de datos

El tratamiento de la data se hico mediante el software SPSS v.23, para que
posteriormente el resultado se presente en tablas y figuras. Para poder
determinar diferentes categorias, para estudiar cada variable se hizo uso de la
técnica estadistica de baremacion percentila debido a que se estan midiendo
en escala ordinal, la utilizacion del percentil 33, 50 y 66 para la variable

percepcion.

3.7 Aspectos éticos

De acuerdo a Palomino et al. (2019) es la accion que refleja la ética. Debe ser
indispensable el consentimiento antepuesto de los pacientes el cual se acepto
de manera verbal. No se ha requerido de la conformidad frente alguna junta de
ética por las mismas peculiaridades de la legislacion vigente y el estudio: la
indagacién informativa de los pacientes se utilizé solo con fines cientificos lo que
garantiza su privacidad como derecho. De tal manera, estara sustentada dicha
ética a través de documentacion académica que certifique que el estudio es

original y de una misma auditoria.
IV. RESULTADOS

Objetivo general: Describir la percepcion del usuario sobre el plan nacional para
reducir la desnutricion crénica infantil y anemia implementado en Huancabamba
2021.

Tabla 2

Nivel de percepcion del usuario sobre el Plan Nacional para reducir la Desnutricion
Crdnica infantil y anemia implementado en Huancabamba 2021.

Percepcion n %
Baja 86 31,85
Media 105 38,89
Alta 79 29,26
Total 270 100,00

Nota: Instrumento de percepcién aplicado a usuarias.
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Figura 1. Nivel de percepcion del usuario sobre el plan nacional para reducir la
desnutricion crénica infantil y anemia
120
100
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60
40

20

Baja Normal Alta

Nota: Datos de la tabla 2.

Interpretacién: En tabla actual se logra evidenciar que, con respecto a la
percepcién del usuario, del total de las usuarias madres en estudio, el 38,89 %
de estos consideran una percepcion media sobre el plan nacional; asimismo se

logra determinar que el 29,26 % es alta.

Objetivo especifico 1: Analizar el nivel la prestacion de servicio de salud
recibido por la usuaria segun el Plan Nacional de Reduccién de la Desnutricion

Cronica Infantil y anemia implementado en Huancabamba.

Tabla 3

Nivel de prestacion del servicio de salud sobre el Plan Nacional para reducir la
Desnutricion Crénica infantil y anemia implementado en Huancabamba 2021.

Prestacion del servicio n %
Baja 94 34,81
Media 105 38,89
Alta 71 26,30
Total 270 100,00

Nota: Instrumento de percepcion aplicado a usuarias.
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Interpretacién: Se ha determinado que del 100 % de las usuarias, el 38,89 %
consideran que la atencién es media, mientras que un bajo porcentaje como el
26,30% considera un nivel de prestacion de servicio alto.

Tabla 4

Nivel de prestacion del servicio de salud sobre el Plan Nacional para reducir la
Desnutricion Cronica infantil y anemia implementado en Huancabamba 2021.

Muy Muy

inapropiadas Inapropiadas Indiferente Apropiadas apropiadas

n % n % n % n % n %
Trato recibido. 3 1,11 12 4,44 5 1,85 220 81,48 30 11,11
Tiempo de espera. 7 2,59 113 41,85 18 6,67 122 45,19 10 3,70
Respuestas recibidas ante inquietudes. 0 ,00 10 3,70 2 ,74 245 90,74 13 4,81
Capacidad de solucién de problemas. 0 ,00 16 5,93 5 1,85 209 77,41 40 14,81
Soluciodn recibida ante problema de salud. 0 ,00 3 1,11 0 ,00 192 71,11 75 27,78
Calidad del servicio de salud recibido. 4 1,48 2 ,74 51 18,89 144 53,33 69 25,56
Horarios disponibles convenientes. 2 74 11 4,07 4 1,48 218 80,74 35 12,96

Nota: Instrumento de percepcion aplicado a usuarias.

Interpretacion: Teniendo en cuenta los items se logra considerar que el mayor
porcentaje que se observa que las madres usuarias en estudio califican como
apropiadas: El trato que recibié de obstetras, enfermeras u otros profesionales
de salud (81,48 %), El tiempo que tuvo que esperar hasta que lo (a) atendieran
(45,19 %), La calidad del servicio de salud recibido (53,33 %) y el (80,74 %) cree

gue los horarios son convenientes.

Figura 2. Nivel de atencion de la percepcion del usuario.

Nota: Datos de la tabla 4.

Muy inapropiadas Inapropiadas Indiferente Apropiadas  E Muy apropiadas
0% 10% 20% 30% 10% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Trato recibido 1.1411414185 8148
Tiempo de espera 2.5‘{9 4185 7777777 6.67 45,19
Respuestas recibidas ante inquietudes. 03.07:74 90.74
Capacidad de solucion de problemas. 05.93.85 77.41
Solucion recibida ante problemas de salud. 1001 71.11

Calidad del servicio de salud recibido. 10.4:784--18.89 53.33

Horarios disponibles, convenientes. 0.241748 80.74

26



Objetivo especifico 2: Evaluar el nivel de participacion de madres en la
implementacion del Plan Nacional sobre Desnutricion Cronica Infantil y anemia

implementado en Huancabamba.

Tabla 5

Nivel participacion de madres en la implementacion del Plan Nacional sobre
Desnutricién Croénica Infantil y anemia implementado en Huancabamba.

Participacion n %
Baja 79 29,26
Media 102 37,78
Alta 89 32,96
Total 270 100,00

Nota: instrumento de percepcion aplicado a usuarias.

Interpretacion: Del total de las usuarias madres investigadas el 37,78% tiene
un nivel de participacion media en cuanto a las atenciones consideradas por el
Plan Nacional para reducir la Desnutricion Croénica infantii y anemia
implementado en Huancabamba, mientras que el 29,26 % tiene un bajo nivel de
participacion.

Tabla 6

Nivel participacion de participacion del usuario sobre el Plan Nacional para
reducir la Desnutricion Cronica infantil y anemia implementado en Huancabamba
2021.

Muy Muy
inapropiadas  Inapropiadas Indiferente Apropiadas apropiadas
n % n % n % n % n %
Controles prenatales 0 ,00 7 2,59 23 8,52 55 20,37 185 68,52
Examenes de laboratorio 0 ,00 9 3,33 44 16,30 217 80,37 O ,00
Suplementacién con hierro y acido félico 0 ,00 13 4,81 19 7,04 80 29,63 158 58,52
Atencién del ultimo parto 168 62,22 O ,00 87 3222 15 5,56 0 ,00
Informacion sobre parto seguro 0 ,00 4 1,48 8 2,96 258 9556 O ,00
Partlmpauon en sesiones y/o charlas 0 00 259 95,93 11 407 0 00 0 00
educativas
Participacion  en = demostrativas  de .5, gg45 g1 2259 21 7,78 16 593 15 556
alimentacion y nutricion saludable
Acude puntualmente con su nifio o nifia
menor de 35 meses a sus controles de 4 1,48 18 6,67 5 1,85 8 2,96 235 87,04
CRED
Suplementacién con micronutrientes en el 18 6.67 4 1,48 2 74 2 74 244 90,37
menor de 36 meses.
Administra micronutrientes al menor hijo ., 5.9 35 1296 28 10,37 41 1519 152 56,30
seguln indicaciones
;‘:ﬁﬂ;a conaguaseguraparaconsumodela gg 553y 37 9 333 107 3963 55 20,37
Cuenta con servicios higiénicos conectados 159 58.89 0 00 0 00 0 00 111 4111

a una red publica.
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Importancia de los servicios basicos para la
reduccion de la desnutricion crénica y 1 37 68 25,19 60 2222 141 5222 O ,00
anemia

Nota: Instrumento de percepcién aplicado a usuarias.

Figura 3. Nivel de participacion de la percepcion del usuario

E Muy inapropiadas Inapropiadas Indiferente Apropiadas @ Muy apropiadas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Controles prenatales 20598.52

Examenes de laboratorio 3033 163

Suplementacion de hierro y acido folico durante el embarazo 04:817.04

Atencion del ultimo parto @

Informacion sobre parto seguro 1@®6

participacio en sesiones y/o charlas educativas 0

participacion en sesiones demostrativas de alimentos [/ i BB 2259 KZ/.~78"5.9@

Acude puntualmente con su nifio o nifia menor de 35 meses a sus controles...lﬁs-ﬁl-am*"

suplementacion de micronutrientes en el menos de 36 meses m

Administra micronutrientes a su menor hijo segun indicaciones E_ 12.96 - 1037 1519

Cuenta con agua segura para el consumo de la familia. L 363 0333

Cuenta con servicios higuienicos conectados a una red publica.

Importancia de los servicios basicos para la prevencion de la desnutricion.Q-3(7 25.19 22.22 R322,

Nota: Datos de la tabla 6.

Interpretacion: Se evidencié conformo a la Tabla 6 y Figura 3 que mas del 50
% de las usuarias consideran muy apropiadamente: el asistir a los controles
prenatales (68,52 %), recibir suplementacién de hierro y acido félico durante
(58,52 %), acudir puntualmente con su nifio o nifia menor de 35 meses a sus
controles de CRED (87,04 %), recibir suplementacién con micronutrientes para
su niio o nifa menor de 36 meses (90,37%), administrar los
multimicronutrientes a su nifio como el personal de salud le indica (56,30 %);
mientras que un alto porcentaje (62,22%) tuvo un parto domiciliario, el (58,15
%), no ha participado de sesiones demostrativas de alimentacién y nutricién
saludable, (58,89 %) su hogar no cuenta con servicios higiénicos conectados a
una red publica, ya sea dentro o fuera de su vivienda.

Figura 4. Nivel de la percepcién y dimensiones del usuario.
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Nota: Datos de Tabla 3y Tabla 5.

Objetivo especifico 3: Demostrar el cumplimiento las estrategias aplicadas por el
personal de salud para el cumplimiento del Plan Nacional de Reduccion de la

Desnutricién Cronica Infantil y anemia implementado en Huancabamba.

Tabla7

Nivel de cumplimiento de las estrategias aplicadas por el personal de salud para

el cumplimiento del plan nacional de reduccion de la desnutricidn cronica infantil
y anemia implementado en Huancabamba 2021.

Cumplimiento

n %
Bajo 10 25,00
Regular 18 45,00
Alto 12 30,00
Total 40 100,00

Nota: Instrumento de percepcion aplicado al personal de salud.
Figura 5. Nivel de cumplimiento de las estrategias aplicadas
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Nota: Datos de la tabla 7.
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Interpretacién: En la tabla actual se registré que, del total de los investigados,

el 25 % tiene un nivel de cumplimiento es bajo, mientras que un pequefio

porcentaje de 30 % tiene un cumplimiento alto de las estrategias consideradas

por el Plan nacional de reduccion de la desnutricién crénica infantil y anemia

implementado en Huancabamba.

Tabla 8

Nivel de cumplimiento de las estrategias aplicadas por el personal de salud para
el cumplimiento del plan nacional de reduccién de la desnutricion crénica infantil
y anemia implementado en Huancabamba 2021.

De vez en
Nunca cuando A veces Casi siempre Siempre
% n % n % n % n %

Brinda sesiones demostrativas en nutricidon y uso de
ML’J|t.ImI.CI’0nUFI’IenteS Para prevencion deiijesnutrluon 4 10,00 4 1000 22 55,00 5 12,50 5 12,50
crénica infantil y anemia en gestantes y nifios menores de
5 afios.
Suplemen,ta. a ge’st.antes con micronutrientes como sulfato 1 2,50 0 00 3 7,50 7 1750 29 72,50
ferroso y acido félico.
CorFe taTrdlo del codén umbilical en la atencién de parto 0 100 0 00 1 2,50 18 45,00 7 52,50
Institucional.
Brlnd.a consejeria ala madre sobre lactancia materna 0 00 18 45,00 12 30,00 1 2,50 9 22,50
efectiva.
Brinda conseje.rlas alas matires sobreiallmentaaon 0 00 3 7,50 2 5,00 5 12,50 30 75,00
complementaria para sus nifios a partir de los 6 meses.
Verlf}ca. el const..lmo corre.tc~to de I.a~suplementaC|on con 0 00 3 7,50 1 2,50 14 3500 22 55,00
multimicronutrientes a nifias y nifios de 6 a 35 meses.
Verifica el correcto lavado de manos con aguay jabon a las
madres que recibieron sesiones demostrativas y 0 ,00 8 20,00 10 25,00 22 55,00 0 ,00
consejerias.
Las madres de familia a las que capacita entienden y

; ) 0 ,00 11 27,50 16 40,00 11 27,50 2 5,00
aplican los mensajes.
Realiza evaluacioén periddica del desarrolloy avance del
plan nacional para reducir la desnutricidn crénica infantil y 1 2,50 0 ,00 1 2,50 2 5,00 36 90,00
anemia.

Nota: Instrumento de percepcion aplicado a usuarias.

Figura 6. Cumplimiento de las estrategias aplicadas.
B Nunca De vez en cuando A veces Casi siempre  ESiempre

Brinda sesiones demostrativas en nutricion y uso de multimicronutrientes...
Suplementa a las usuarias con micronutrientes como sulfato ferroso y acido...
Corte tardio del cordon umbilical en el parto institucional.
Brinda consejeria a la madre sobre lactancia materna efectiva.
Brinda consejerias a las madres sobre alimentacién complementaria para sus...
Verifica el consumo correcto de la suplementacion con multimicronutrientes... 152.
verificacion de practica sobre correcto lavado de manos con agua y jabdn a...
Las madres de familia a las que capacita entienden y aplican los mensajes

Realiza evaluacidn periddica del desarrollo y avance del plan nacional para...

Nota: Datos de la tabla 8.
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Interpretacién: En la Tabla 8 y Figura 6 se registro cada una de las estrategias
necesaria para el cumplimiento del plan nacional para reducir la desnutricién
cronica infantil y anemia donde se ha logrado determinar que mas de la mitad
del personal de salud SIEMPRE: suplementa a las usuarias con micronutrientes
como sulfato ferroso y acido félico durante la atencién prenatal se (72,50 %),
realiza el corte tardio del corddén umbilical a las usuarias que llegan a atencion
de parto (52,50 %), realiza evaluacién periddica del desarrollo y avance del plan
(90 %); asi mismo, se evidencié personal de salud que A VECES: han
participado de fortalecimiento de capacidades en sesiones demostrativas en
nutricién y uso de multimicronutrientes para prevencion de desnutricion crénica
infantil y anemia en gestantes y niflos menores de 5 afos (55 %), finalmente un
45 % considera de vez en cuando se le brinda consejeria a la madre sobre

lactancia materna efectiva durante.

V. DISCUSION

El presente estudio, viene a ser una de las primeras investigaciones en el
plano local de esta naturaleza,apuntando directamente a la percepcion del
usuario sobre el plan nacional para reducir la desnutricidon cronica infantil y
anemia implementado en Huancabamba 2021. La anemia infantil y la
desnutricion cronica son problemas de salud publica e indicadores de
desarrollo de un Pais, que aqueja a nivel mundial, pero que hay mayores
indices en paises subdesarrollados como es el Peru donde muchas
investigaciones reflejan los esfuerzos que el gobierno viene por mucho
tiempo desarrollando y ejecutando planes de accion y diversas estrategias
para erradicar, pero queno se llega a los resultados esperados por diversas
deficiencias e inequidades en todo nuestro territorio y porque no hay un
trabajo en equipo a largo plazo con responsabilidad, equidad y justicia
social. Con el propésitode brindar una mejor atencion para los usuarios en
cuanto a la ejecucion delPlan Nacional para reducir la Desnutricion Crénica
infantil y anemia, dejandode antemano un precedente académico, que mida
la percepcion del usuario frente al cumplimiento de las estrategias para
lograr dicho fin se discutieronlos siguientes resultados con otros estudios

cientificos:
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Se evidencid cierta relacion de nuestros resultados con el estudio de Reyes
y otros (2019) los cuales buscaron comprobar los impactos de un plan
integral para la comunidad a fin de cerrar las brechas relacionadas a la
desnutricion y anemia infantil, llegaron a la conclusién que en la comunidad
el programa Beimpacto positivo ya que se tiene como finalidad minimizar la
desnutricion y anemia del infante, comprobandose la hipétesis de Mc
Nemar, (P=0.000 < 0.05 en anemia) y (p =0.004 < 0,05 en desnutricion). En
la tabla 2 de nuestros resultados obtenidos, en cuanto al nivel de
percepcién de los usuarios Plan nacional para la reducir la desnutricion
cronica infantil y anemia en Huancabamba del se logra evidenciar que del
total de las madres estudio, el 38,89 % de estos consideran una percepcion
media sobre el plan nacional; asimismo se logra determinar que el 29,26 %

es alta.

Por otra parte, con relacion al primer objetivo especifico que es analizar el
nivel de prestacion de servicio de salud recibido por las usuarias madres en
el Plan Nacional de Reduccion de la Desnutriciéon Cronica Infantil y anemia,
los hallazgos del estudio demuestran que las usuarias consideran en un nivel
medio el servicio de salud recibido. Sin embargo, los resultados tal y como
se muestran en la tabla 6 respectivamente, se observa que las usuarias
califican como apropiado: el trato que recibié de obstetras, enfermeras u
otros profesionales de salud (81,48 %), El tiempo que tuvo que esperar hasta
gue lo (a) atendieran (45,19 %), Las contestaciones de los integrantes de
salud ante sus preguntas e inquietudes de la institucion (90,74 %) La
capacidad de los profesionales para solucionar sus necesidades de salud
(77,41 %), La solucién que le dieron a la necesidad de salud por la que
consultd (71,11 %), La calidad del servicio de salud recibido (53,33 %) vy el

(80,74 %) cree que los horarios son convenientes.

En cuanto al segundo objetivo especifico que consiste en evaluar los
niveles de participacion de la madre de menores de 5 afios en la
implementacion del Plan Nacional de Reduccién de la Desnutricion Crénica
Infantil y anemia, los resultados de la investigacion demuestran que existe

un nivel medio de participacién en cuanto a las estrategias implementadas
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por el plan, donde consideran muy apropiadamente: el asistir a los controles
prenatales (68,52 %), recibir suplementacion de hierro y acido félico durante
(58,52 %), acudir puntualmente con su nifio o nifia menor de 35 meses a sus
controles de CRED (87,04 %), recibir suplementacion con micronutrientes
para su nifio o nifia menor de 36 meses (90,37%), administrar los
multimicronutrientes a su nifio como el personal de salud le indica (56,30 %);
mientras que un alto porcentaje consideran apropiado: los examenes de
laboratorio que se le realizaron durante el embarazo (80,37 %); Asimismo un
alto porcentaje de madres usuarias no ha recibido sesiones educativas y/o
capacitacion en técnicas (95,93 %),. Mientras que un alto porcentaje
(62,22%) tuvo un parto domiciliario, el (58,15 %), no ha participado de
sesiones demostrativas de alimentacion y nutricion saludable, (58,89 %) su
hogar no cuenta con el servicio basico de saneamiento, ya sea dentro o
fuera de su vivienda. Se encontraron estudios que tienen ciertacoincidencia
con nuestra investigacion como se evidencio en el estudio de Gamarra, Y.
(2018) el cual investigo acerca de la gestion de salud para la reduccion de
la desnutricion y anemia en centros de salud de Callao, donde concluyeron
gue es eficiente la gestion de la promocion de la salud en las comunidades
e instituciones ya que los indices sobre anemia y desnutricion
disminuyeron, un factor determinante fue consumir agua hervida y sal
yodada. Sinembargo, se encontré similitud con el estudio de Flores et al.
(2016) Realizaron un trabajo acerca de la desnutricion cronica y anemia en
menores de cinco afios en una comunidad indigena, donde evidenciaron en
su andlisis que es escaso el servicio de agua potable, ya que un 25% solo
cuenta con este servicio mientras que la red de alcantarillado solo cuenta el
3.9%.

Conocer sobre la pertinencia de la participacion del usuario desde una
perspectiva diferente, en este caso cada una de las madres de nifios
menores a cinco afios, como una accion para mitigar la desnutricién, siendo
relevante, ya que las conversaciones con los ciudadanos vienen a ser una
estrategia para dar a conocer los servicios que mejoran la calidad de vida

por parte de instituciones publicas (Peyre, 2016).
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De acuerdo al objetivo especifico sobre Demostrar el cumplimiento las
estrategias aplicadas por el personal de salud para el cumplimiento del
Plan Nacional de Reduccién de la Desnutricion Cronica Infantil y anemia
los hallazgos evidenciados en el estudio demuestran que un bajo nivel de
cumplimiento del personal de salud en cuanto a lasestrategias planteadas
por el plan nacional para reducir de la desnutricion y anemia en
Huancabamba, donde mas de la mitad del personal de salud SIEMPRE:
suplementa a las usuarias con micronutrientes como sulfato ferroso y acido
félico durante la atenciénprenatal se (72,50 %), realiza el corte tardio del
cordon umbilical a las usuarias que llegan a atencién de parto (52,50 %),
brinda consejerias a las madres sobre alimentacion complementaria para
sus nifios a partir de los 6 meses (75 %), verifica el consumo correcto de la
suplementacion conmultimicronutrientes a nifias y nifios de 6 a 35 meses
(55 %) , realiza evaluacion periodica del desarrollo y avance del plan
nacional para reducir la desnutricion cronica infantil y anemia (90 %)
mientras se evidencio personal de salud que A VECES: han participado de
fortalecimiento de capacidades en sesiones demostrativas en nutricion y
uso de multimicronutrientes para prevencion de desnutricion crénica infantil
y anemia en gestantes y nifios menores de 5 afios (55 %), finalmente un 45
% considera de vez en cuando se le brinda consejeria a la madre sobre
lactancia materna efectiva durante. Estudios como el de Reyes, S., et al.
(2019), un estudio de casos titulado “Anemia y la desnutricion en infantes
gue viven en lugares rurales, y la implementacién de un plan integral para
la comunidad”, nos mencionan la importancia de brindar sesiones
demostrativas a las madres que logren apoyar a reducir la anemia y
desnutricion infantil, el mismo que se tendria en cuenta para mejorar los

resultados obtenidos en nuestra investigacion.
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Desde un enfoque tedrico, es fundamental reconocer que la percepcion del
usuario frente a la reduccion de la desnutricién infantil y anemia tiene una
significante relacion con la prestacion del servicio de salud recibida por el
usuario, esto respecto al Plan Nacional para la reduccion de la desnutricién
cronica y prevenciéon de la anemia el mismo que tiene por como objetivo
general implementar centros de salud para la optimizacion del servicio de
salud hacia la madre gestante, recién nacidos y menores de tres afios. Otro
factor relevante para mejorar los servicios de salud y reducir los niveles de desnutricion
y anemia es informar a la poblacién sobre los caracteres y practicas de prevencion
eincluso un buen servicio de saneamiento basico en los hogares, servicios
higiénicos, etc, donde ENDES (2012) afirma que un aproximado de 8 de
cada 10 familias cuentan con los servicios basicos de agua potable y

saneamiento.

Dentro de las principales limitaciones del presente trabajo de investigacion
es no haber incluido a la poblacion de los lugares mas lejanos y la
posibilidad de generar percepciones parcialmente comprobables; asi como
no haber investigado la percepcion de los actores sociales y autoridades
locales, por tanto, no se posee una cifra concluyente de la verdadera
percepcion que tienen frente al Plan Nacional para la reduccion de la
desnutricion cronica infantil y la prevencién de la anemia a nivel de la
Provincia de Huancabamba. Otra limitacion es el desarrollo de la
investigacion en épocas de pandemia, ya que los usuarios tienen temor de
acudir a los establecimientos de salud porque genera ansiedad Yy
preocupacion, lo que hace que al aplicar la encuesta respondan sin analizar

con objetividad sus respuestas.
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VI.

CONCLUSIONES

1. El nivel de percepcion de los usuarios al Plan nacional para la reduccion

de la desnutricion crénica infantil y anemia en Huancabamba se logra
evidenciar que, del total de las madres en estudio, el 38,89 % de estos

consideran una percepcion MEDIA sobre el plan nacional.

. El nivel de prestacién del servicio recibido por las madres usuarias, segun

el plan nacional para reducir la desnutricion cronica infantil y anemia
implementado en Huancabamba, donde se determiné que el 38,89 %
consideran que la atencion es MEDIO, mientras que un bajo porcentaje
como el 26,30% considera un nivel de prestacion de servicio ALTO.

. El nivel de participacion del usuario sobre el Plan Nacional para reducir la

Desnutricion Croénica infantil y anemia implementado en Huancabamba,
donde se evidencié que las madres usuarias en estudio tienen un nivel de
participacion MEDIO. El 62,22 % de las madres usuarias tuvo un parto
domiciliario, el (58,15 %), no ha participado de sesiones demostrativas de
alimentacion y nutricion saludable, (58,89 %) su hogar no cuenta con
servicios higiénicos conectados a una red publica, ya sea dentro o fuera

de su vivienda.

. El'nivel de cumplimiento del personal de salud en cuanto a las estrategias

planteadas por el Plan nacional para la reduccion de la desnutricion
cronica infantil y anemia en Huancabamba, donde se evidencio que el 45

% tiene un nivel de cumplimiento BAJO.
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VII.

RECOMENDACIONES

Es necesario que las autoridades a cargo del Establecimiento de salud
Huancabamba, desarrollen estrategias correctivas enfocadas capacitar al
personal de salud en cuanto a cumplimiento de las estrategias implementadas

por el plan nacional para la reduccién de la desnutricién cronica infantil y anemia.

Asi mismo, cada una de la jefatura de obstetricia, se deberia seguir priorizando
el seguimiento a las gestantes en cuanto a la verificacion de la suplementacion
de sulfato ferroso y acido félico, verificar que se cumpla las estrategias

concernientes al campo obstétrico.

Ademas, es recomendable que la jefatura de enfermeria realice el seguimiento
a nifos y nifas menores de 36 meses para la verificacion de la administracion

correcta de los multimicronutienes administrados por los padres en casa.

Por otro lado, es importante que en este plan intervenga el area de promocién
de la salud, y trabajar las sesiones demostrativas con las gestantes y madres de
nifio y nifas menores de 36 meses, en cuanto a una adecuada alimentacion,

lactancia materna, y priorizar en puntos especificos por es el parto institucional.

Finalmente, es indispensable el compromiso del area de salud ambiental, ya que
se evidencio que varias viviendas no cuentan con agua potable, incluso un
escaso porcentaje cuenta con saneamiento basico, siendo esos antes
mencionados recursos fundamentales que deben tener un buen funcionamiento,

esto para apoyar en la prevencion de la desnutricién cronica infantil y anemia.
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ANEXQOS
ANEXO 1: Matriz De Consistencia

TITULO: “PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE EL PLAN NACIONAL PARA LA REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL Y ANEMIA IMPLEMENTADO EN HUANCABAMBA-2021”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Trato Tipo de
¢Cudl es la percepcion de los | Determinar la percepcion del | La percepcion del usuario Tiempo de espera para la atencién g:::&gs\f;on:
usuarios sobre el Plan Nacional | usuario sobre el plan nacional | sobre la implementacion del Disefio de
para la reduccién de la | para reducir la desnutriciéon | plan nacional contribuye para Respuesta del personal Investigacion:
Desnutricidn Crénica Infantil y | crénica infantii y anemia | la reduccion de la desnutricion Capacidad de los profesionales correlacional — no
Anemia en Huancabamba, | implementado en Huancabamba | crénica infantil y la prevencién Prestacion del — - experimental
durante 20217 2021 de la anemia en Huancabamba servicio de salud Solucion delas necesidades PObl,‘rj‘Cién: Tadres

2021 Calidad de atencion de nifios y nifias

menores de 36

Trasmite confianza al usuario meses.
Muestra: madres

Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Horarios convenientes para los usuarios

Percepcion del de 30 nifios y nifias
1) éCudl es nivel de percepcién | 1) Determinar el nivel de | 1) El nivel de percepcion de la | usuario sobre el Controles prenatales menores de 36
- - o ; meses
de las madres de nifios | percepcion de las madres de los | madre del nifio menor de 5 | Plan nacional para Parto institucional
o . o o . reducir la Muestreo:
mer?ores de 5 afios en el Plan | nifios mgnores de 5 an.ols en el | afios en el plan Anacmnal de desnutricién o Sesiones demostrativas Técnicas:
Nacional de reduccion de la | Plan Nacional de Reduccién dela | reduccién nacional de 5nica infantil Participacion E n
o - . ¢ - - A ! B cronica infantil y Controles CRED ncuesta
desnutricién crénica infantil | Desnutricion Crénica Infantil y | reduccién de la desnutricion | anemia. Instrumentos:
implementado en | anemia  implementado  en | crénica infantii y anemia Adecuada ingesta de hierro Ficha del,
Huancabamba? Huancabamba implementado en recoleccion de
Huancabamba Hogar con agua tratada datos
Hogar con saneamiento basico
2) ¢Cudl es el nivel de | 2) Determinar el nivel de | 2) El nivel de participacion de Suplementacién con hierro y acido
participacion de las madres de | participacion de las madres de | la madre del nifio menor de 5 folico a las gestantes.
nifios menores de 5 afios en el | los nifios menores de 5 afiosenla | afios es activa en el Plan Corte tardio del cordén umbilical
Plan Nacional de Reduccién de | implementacion del Plan | Nacional de Reduccién de la L octancia materna exclusive
la Desnutricidn Cronica Infantil | Nacional de Reduccion de la | Desnutricion Crénica Infantil
implementado en | Desnutricién Crdnica Infantil y | implementado en Alimentacién complementaria
Huancabamba? anemia  implementado en | Huancabamba Cumplimiento de las — - -
Huancabamba estrategias Suplementacién con micronutrientes a

nifios de 6 a 35 meses

3) éQué nivel de cumplimiento | 3) Analizar el cumplimiento las | 3) Las estrategias aplicadas fueron
tienen las estrategias aplicadas por | estrategias aplicadas por el personal | provechosas del Plan Nacional de
el personal de salud para el de salud para el cumplimiento del Reduccién de la Desnutriciéon Lavado de manos con agua y jabon
cumplimiento del Plan Nacional de Plan Nacional de Reduccién de la | Crénica Infantil, en Huancabamba.
Reduccién de la Desnutricion Desnutricion Crénica Infantil y anemia
Crénica Infantil y anemia en | implementado en Huancabamba.

Huancabamba?

Reduccién de la anemia
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ANEXO 2: Matriz de Operacionalizacion de variable

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Trato
Tiempo de espera para la atencion
Respuesta del personal
Prestacién del Capacidad de los profesionales
, . servicio de salud Solucién de las necesidades Nominal
y Conjunto de conceptos y | Actitud de las madres de
Percepcion del | actitudes que funda a partir | nifios menores de 5 afios Calidad de atencién
usuario Isobre eldr"ﬁ{n de sus expectativas y la | frente al plan nacional para - - -
haclonal para reducir | ¢ atistaccion de sus | reducir la  desnutricién Trasmite confianza al usuario
la desnutricion . . . . .
crénica  infantil y neceS|d§des, por lo tanto, el cronica infantii 'y anemia Horarios convenientes para los usuarios
anemia. trato digno (...) que el | implementado en ! veni p usuari
usuario recibe constituye un | Huancabamba 2021.
indicador de calidad. (Garcia L Controles prenatales
y Estrada, 2012) Participacion —
Parto institucional
Sesiones demostrativas
Controles CRED Nominal
Adecuada ingesta de hierro
Hogar con agua tratada
Hogar con saneamiento basico
Suplementacion con hierro y acido félico a las gestantes.
Corte tardio del cordén umbilical
Lactancia materna exclusiva
Cumplimiento de Alimentacion complementaria Nominal

estrategias

Suplementacién con micronutrientes a nifios de 6 a 35 meses

Lavado de manos con agua y jabén

Reduccioén de la anemia
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ANEXO 3. MATRIZ DE INSTRUMENTO Titulo: “Percepcion del usuario sobre el
plan nacional para reducir la desnutricion crénica infantil y anemia implementado

en Huancabamba 2021”

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TEMS ESCALA
Trato 1.-Trato que recibio del personal de salud Ordinal
Tiempo de espera para la atencion 2.- Tiempo que tuvo que esperar para ser atendida
Respuesta del personal 3.- Las respuestas del personal de salud ante sus
Prestacion del servicio inquietudes como le parecieron
de salud Capacidad de los profesionales 4.- La capacidad de los profesionales para solucionar sus
necesidades como le parecid
Solucién de las necesidades 5.- La solucidn que le dieron a sus necesidades como le
parecid
Calidad de atencién 6.- Como califica la calidad de atencidn recibida
Horarios convenientes para los 7.-Cree que los horarios disponibles para la atencidn son Nominal
Percepcion del usuario usuarios adecuados
sobre el plan nacional Controles prenatales 8.- A cuantos controles prenatales asistié en su ultimo Nominal
para reducir la embarazo
desnutricion  crénica 9.-Cudntas veces le realizaron exdmenes de laboratorio
infantil y anemia. Participacion de hemoglobina y de orina durante el embarazo
10.-Recibié suplementacion de hierro y acido félico
durante su ultimo embrazo
Parto institucional 11.- Donde ocurri6 su ultimo parto
12.-¢Estuvo usted informada de importancia en atencion
de parto seguro como estrategia para reducir riesgo de
desnutricion crénica y anemia?
Sesiones educativas y 13.- Ha recibido sesiones educativas en técnicas de
demostrativas lactancia materna efectiva
14.- Con qué frecuencia a participado de sesiones
demostrativas de alimentacidn y nutricidn saludable
Controles CRED 15.- Acude puntualmente con su nifio o nifia menor de
36 meses a sus controles CRED
Adecuada ingesta de hierro 16.- Su nifio o nifia menor de 36 meses recibe
suplementacion con multimicronutrientes
17.- Los multimicronutrientes que recibe para su nifio se
los administra como el personal de salud le indica
Hogar con agua tratada 18.- Su hogar cuenta con agua segura para consumo
Hogar con saneamiento basico 19.- Su hogar cuenta con servicios higiénicos conectados
a una red publica
20.- Cree usted que es muy dificil reducir la desnutricion
crénica infantil y anemia en Huancabamba por no contar
con servicios basicos dentro de la vivienda
Suplementacion con hierro y 21.- Ha participado del fortalecimiento de capacidades Nominal

Cumplimiento de
estrategias

acido félico a las gestantes.

en sesiones demostrativas en nutricion y uso
multimicronutrientes para la prevencion de DCl y
anemia a gestantes y nifios menores de 5 afios.

22.- Durante la atencidn prenatal se suplementa a las
usuarias con micronutrientes como sulfato ferroso y
acido fdlico como esta estipulado en norma técnica del
Minsa

Corte tardio del cordén umbilical

23.- Serealiza corte tardio de cordén umbilical a usuarias
que llegan por atencion de parto

Lactancia materna exclusiva

24.- Se brinda consejeria a la madre sobre lactancia
materna efectiva

Alimentacién complementaria

25.- Con qué frecuencia se brinda consejeria a las
madres sobre alimentacion complementaria para sus
nifios a partir de los 6 meses

Suplementacién con
micronutrientes a nifios de 6 a
35 meses

26.- Con qué frecuencia se verifica el consumo correcto
de suplementacion de multimicronutrientes a nifios y
nifias de 6 a 35 meses

Lavado de manos con agua y
jaboén

27.- Se realiza verificacion de practica sobre el correcto
lavado de manos con agua y jabon a las madres que
recibieron sesiones demostrativas y consejerias

Reduccién de la anemia

28.- Las madres de familia a las que capacita entienden

y aplican los mensajes de las actividades y estrategias
desarrolladas

29.- Que estrategias del plan nacional para reducir
desnutricidn crénica infantil y anemia cree usted que son
mas efectivas

30.- Se realiza evaluacion periddica del desarrollo y
avance del plan nacional para reducir la desnutricion
crénica infantil y anemia
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ANEXO 4: Instrumento de recoleccién de datos:
ENCUESTA

Soy Judith del Carmen Choquehuanca Garcia, Lic. En Obstetricia, personal
nombrado y asistencial del Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba, distrito y
provincia de Huancabamba, departamento de Piura en Peru, estudiante del
programa de post- grado de la Maestria Gestion en Servicios de Salud de la
Universidad Cesar Vallejo, con sede en la Ciudad de Piura en Peru. Realizando el
trabajo de investigacidén Percepcion del usuario sobre el Plan Nacional para reducir
la Desnutricién Cronica infantil y anemia implementado en Huancabamba 2021,
solicitando su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas con sinceridad
ya que son anénimas y tienen el objetivo de contribuir con la mejora de calidad de
atencion al usuario y contribuir a reduccion de desnutricion cronica infantil y anemia
en Huancabamba.

Nos interesa su opinion por lo que es muy importante que responda todas las
preguntas y no deje casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son
de caracter confidencial, con fines académicos y de mejora, garantizando la
proteccion de sus datos como el anonimato en el presente estudio.

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
a. ¢Qué edad tiene?
O Menor de 17 afios
O 18 — 35 afios
0 Mayor de 35 afios
b. Nivel educativo:
OPrimaria OOSecundaria OSuperior técnica CISuperior universitaria
c. Estado civil: OSoltera O0Casada OConviviente
d. N°Hijos:
e. Condicion de la atencion:
OPacientenuevo [Paciente continuador
I ATENCION AL USUARIO
1. El trato que recibi6 de obstetras, enfermeras u otros profesionales de
salud le parecio:
a) Muy inapropiadas
b) Niinapropiadas ni apropiadas
c) Inapropiadas
d) Apropiadas
)

e) Muy apropiadas



2. Eltiempo que tuvo que esperar hasta que lo (a) atendieran, le parecio6:
a) Muy largo
b) Ni largo ni corto
c) Largo
d) Corto
e) Muy corto
3. Las respuestas del personal de salud de la institucién ante sus
inquietudes o preguntas le parecieron:
a) Muy inapropiadas
b) Niinapropiadas ni apropiadas
c) Inapropiadas
d) Apropiadas
e) Muy apropiadas
4.- La capacidad de los profesionales para solucionar sus necesidades de
salud le parecio:
a) Muy baja
b) Ni baja ni alta
c) Baja
d) Alta
e) Muy alta
5.- La solucién que le dieron a la necesidad de salud por la que consulto
este hospital le parecio:
a) Muy mala
b) Ni mala ni buena
c) Mala
d) Buena
e) Muy buena
6.- ¢ De cero (pésimo) a cinco (excelente), con cuanto califica la calidad del
servicio recibido?
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro



e) Cinco
7.- ¢Cree usted que los horarios disponibles para la atencion, son
convenientes para que acuda al establecimiento?
a) Muy mala
b) Ni mala ni buena
c) Mala
d) Buena
e) Muy buena

Il PARTICIPACION DEL PLAN NACIONAL PARA LA REDUCCION DE
LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL Y LA PREVENCION DE LA
ANEMIA IMPLEMENTADO EN HUANCABAMBA.

8.- ¢ A cuantos controles prenatales asistio durante su ultimo embarazo?
a) No asistio
b) Solo1 CPN
c) De2a6CPN
d) 6 CPN
e) Mas de 6 CPN

9.- ¢Con que frecuencia le realizaron examenes de laboratorio de
hemoglobina y de orina durante el embarazo?
a) Nunca
b) De vez en cuando
c) Aveces
d) Casi siempre
e) Siempre

10.- ¢ Recibid suplementacion de hierro y acido folico durante su ultimo
embrazo?

a) Nunca
b) De vez en cuando
c) Aveces
d) Casi siempre

e) Siempre



11.- ¢ Dénde ocurrio su ultimo parto?
a) Domicilio
b) Ambulancia
c) Centro de salud
d) Hospital
e) Otros
12.- ¢Estuvo usted informada sobre la importancia en atencién de un parto
seguro como estrategia para reducir riesgo de desnutricion crénica y
anemia?
a) Nunca
b) De vez en cuando
c) Aveces
d) Casi siempre
e) Siempre
13.- ¢ Ha recibido usted sesiones educativas y/o capacitacion en técnicas
para lactancia materna efectiva?
a) Nunca
b) De vez en cuando
c) Aveces
d) Casi siempre
e) Siempre
14.- ¢ Con que frecuencia a participado de sesiones demostrativas de
alimentacioén y nutricion saludable?
f) Nunca
g) De vez en cuando
h) A veces
i) Casisiempre
j) Siempre
15.- ¢ Acude puntualmente con su nifio o nifia menor de 35 meses a sus controles
de CRED?
a) Nunca

b) De vez en cuando



c) Aveces
d) Casisiempre
e) Siempre
16.- ¢Su nifio o nifia menor de 36 meses recibe suplementacion con
micronutrientes?
a) Nunca
b) De vez en cuando
c) Aveces
d) Casi siempre
e) Siempre
17.- ¢ Los multimicronutrientes que recibe para su nifio se los administra como el
personal de salud le indica?
a) Nunca
b) De vez en cuando
c) Aveces
d) Casi siempre
e) Siempre
18.- ¢Su hogar cuenta con agua segura para consumo de la familia, ya sea
instalada o no?
a) Nunca
b) De vez en cuando
c) Aveces
d) Casi siempre
e) Siempre
19.- ¢ Su hogar cuenta con servicios higiénicos conectados a una red publica, ya
sea dentro o fuera de su vivienda
a) Nunca
b) De vez en cuando
c) Aveces
d) Casi siempre

e) Siempre



20.- ¢ Cree usted que es muy dificil reducir la desnutricion cronica infantil y anemia
en Huancabamba por no contar con servicios basicos dentro de la vivienda?
a) Muy en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Nien desacuerdo ni desacuerdo
d) De acuerdo

e) Muy en desacuerdo

IV. CUMPLIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS APLICADAS POR EL PERSONAL DE
SALUD PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE REDUCCION DE LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL Y ANEMIA IMPLEMENTADO EN
HUANCABAMBA. (Sd6lo personal de salud)

21.- ¢ Ha participado de fortalecimiento de capacidades en sesiones demostrativas
en nutricion y uso de multimicronutrientes para prevencion de desnutricion
cronica infantil y anemia en gestantes y nifios menores de 5 afios?

a) Nunca

b) De vez en cuando
c) Aveces

d) Casi siempre

e) Siempre

22.- ¢Durante la atencion prenatal se suplementa a las usuarias con
micronutrientes como sulfato ferroso y acido félico como esta estipulado en
norma técnica del Minsa?

a) Nunca

b) De vez en cuando
c) Aveces

d) Casi siempre

e) Siempre

23.- ¢ Se realiza el corte tardio del codon umbilical a las usuarias que llegan a
atencion de parto?

a) Nunca
b) De vez en cuando

c) Aveces



d) Casisiempre
e) Siempre
24.- ¢ En qué momento se le brinda consejeria a la madre sobre lactancia materna
efectiva durante?
a) No se le brinda la informacién
b) Control prenatal y puerperio
c) CRED del nifio o nifia
d) Visita domiciliaria
e) Todas las anteriores

25.- ¢Con que frecuencia se brinda consejerias a las madres sobre alimentacion
complementaria para sus nifios a partir de los 6 meses?
a) No se realiza
b) Diario
c) Semanal
d) Quincenal

e) Mensual

26.- ¢ Con que frecuencia se verifica el consumo correcto de la suplementacién con
multimicronutrientes a nifias y nifios de 6 a 35 meses?
a) No se realiza
b) Diario
c) Semanal
d) Quincenal
e) Mensual
27.- ¢, Se realiza verificacion de practica sobre correcto lavado de manos con agua
y jabon a las madres que recibieron sesiones demostrativas y consejerias?
a) No se realiza
b) En algunas atenciones
¢) En cada control CRED
d) En la visita domiciliaria

e) Mediante seguimiento telefénico



28.- ¢Las madres de familia a las que capacita entienden y aplican los mensajes
de las actividades y estrategias desarrolladas?
a) Nunca
b) De vez en cuando
c) Aveces
d) Casi siempre
e) Siempre
29.- ¢ Que estrategias del plan nacional para reducir desnutricion crénica infantil y
anemia cree usted que son mas efectivas?
a) Ninguna
b) Sesiones demostrativas
c) Sesiones educativas
d) Visitas domiciliarias
e) Todas las anteriores
30.- ¢ Se realiza evaluacion periddica del desarrollo y avance del plan nacional para
reducir la desnutricion crénica infantil y anemia?
a) No serealiza
b) Diario
c) Semanal
d) Quincenal

e) Mensual



CALCULO DE MUESTRA:

Z2XxPxQxMN

EZx(N-1)+Z22xPxQ

Donde:
Z2= Es el nivel de confianza 95%, que en valores da un nimero de 1.96
P = La probabilidad de éxito es de 0.5
Q = La probabilidad de fracaso es 0.5
N = La poblacién es de 1670 usuarias
E = El nivel de error es de 0.05, que equivale al 5%.

{1.96}% = (0.5) = (0.5) = 1670

(0.05)% = (1670 — 1) + (1.96)° = (0.5) = (0.5)



Validacion de expertos
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Experto 2

TITULO DE LA TESIS: PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE EL PLAN NACIONAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL Y ANEMIA_
IMPLEMENTADO EN HUANCABAMBA 2021.

OPCION DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUCION

OBSERVACION Y/O

RELACION RELACION RELACION RELACION RECOMENDACIONES
= DIMENSION INDICADOR ITEMS < ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ENTRE
2 5 § ©| VARIABLEY DIMENSION INDICADOR | ELITEMS Y LA
= & < 5 LA YEL Y EL ITEMS OPCION DE
§ | DIMENSION INDICADOR RESPUESTA
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Trato 1-Trato que recibio del personal de salud
- _— X X X X
Prestacion del servicio
de salud Ti 2.- Tiempo que tuvo que esperar para
, i iempo de espera para poq que espemar. gt
Es un sistema brindado P a’(encign P ser atendida X X X X
por el personal de salud 3-Tas respuesias del personal e salud
el mismo que “. .. Respuesta del personal ante sus inquietudes como le parecieron X X X X
responde a una - - -
necesidad de los Capacidad de los 4 - La capacidad de los profesionales X % % %
individuos, (...) de tener Profesionales para solucionar sus necesidades como
mas o mejor salud, por le paredé X X X X
Percepcidn del | esto cada persona debe s s -
r’-) b recibir tantos cuidados | Solucién de las necesidades 5 Casclucon quele deroraisus X N N X
LIJSLI'a 1o s‘? e | medicos como &
el plan nacional| necesidades tenga - — _ —
3 = Calidad de atencion 6.- Como califica la calidad de atencién
para reducir la ibi X X X X
desnutricion v . — — — =
o < . -Cree que los horarios disponibles
crénica infantil ofaliop cony oo Sspara i | SR O sbTadec ados X X X X
y anemia.
8.- A cuantos controles prenatales asistio
Controles prenatales en su tltimo embarazo X X X X
9.-Cuantas veces le realizaron examenes
de laboratorio de hemoglobina y de orina X X X X
durante el embarazo
X X X
10.-Recibié suplementacion de hierro y
acido folico durante su Gltimo embrazo X X X X
A i i 11.- Donde i6 Iti rt
Parto institucional nde ocurrio su ulimo parto X X X X
12.-¢ Estuvo usted informada de
L importancia en atencién de parto seguro X X X X
Participacion ccomo estrategia para reducir riesgo de
desnutridén crénica y anemia?
Es | ion d H i 13.- Ha recibido sesiones educativas en
involuc:afs:;c:rc:lu:lquier Sesiones educativas técnicas de lactancia materna efectiva X X X X
tipo de actividad de = - —
Y s 14 .- Con qué frecuencia a participado de
forma intuitiva o sesiones demostrativas de alimentacion X X X X
cognitiva. Una y nutricién saludable
participacion intuitiva es x X x
impulsiva, inmediata y Controles CRED 15.- Acude puntualmente con su nifo o
emocional.-.en cambio nifia menor de 36 meses a sus controles X X X X
una participacion
cognitiva es premeditada
y resultante de un




proceso de conocimiento

/Adecuada ingesta de hierro

/Adecuada ingesta de hierro

16.- Su nifio o nifia menor de 36 meses
recibe suplementacién con
multimicronutrientes

17 - Los multimicronutrientes que recibe
para su nifio se los administra como el
personal de salud le indica

Hogar con agua tratada

18- Su hogar cuenta con agua segura
para consumo

Hogar con saneamiento
béasico

19.- Su hogar cuenta con servicios
higiénicos conectados a una red publica

20.- Cree usted que es muy dificil reducir
la desnutricién crénica infantil y anemia
en Huancabamba por no contar con

servicios basicos dentro de la vivienda

Cumplimiento:
“Es la accion y efecto de
cumplir con determinada
cuestion o con alguien.

Suplementacion con hierro y
acido félico a las gestantes.

21.- Ha participado del fortalecimiento de
pacidades en sesi d ivas en
nutricién y uso multimicronutrientes para la
prevencion de DCI y anemia a gestantes y
nifios menores de 5 afios.

Corte tardio del cordon
umbilical

Lactancia materna exclusiva

Alimentacion complementaria

Suplementacién con
micronutrientes a nifios de 6
a 35 meses

22.- Durante la atencién prenatal se
suplementa a las usuarias con
micronutrientes como sulfato ferroso v

23- Serealiza corte tardio de cordén
umbilical a usuarias que llegan por

R LR
24 - Se brinda
sobre lactancia matema efectiva

25.- Con qué frecuencia se brinda
consejeria a las madres sobre
alimentacion complementaria para sus

26.- Con qué frecuencia se verifica el
consumo correcto de suplementacion de

multimicronutrientes a nifios y nifias de 6
a 35 meses

Lavado de manos con agua y
jabon

27 - Se realiza verificacion de practica
sobre el correcto lavado de manos con
agua y jabon a las madres que recibieron
sesiones demostrativas y consejerias

Reduccion de la anemia

28.- Las madres de familia a las que
capacita entienden y aplican los
T jes de las actividade i
desarrolladas

29.- Que estrategias del plan nacional
para reducir desnutricion crénica infantil y
anemia cree usted que son mas efectivas

30.- Se realiza evaluacion periédica del
desarrollo y avance del plan nacional
para reducir la desnutricién crénica
infantil y anemia

2 HAN XAVIER
5% LANDIRES
4% GUILINDRO

T Picnado electedaieameate poc:
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Percepcion Del Usuario Sobre El Plan Nacional Para Reducir La Desnutricion Crénica
Infantil Y Anemia Implementado En Huancabamba 2021 7

OBJETIVO: Describir la percepcion del usuario sobre el plan nacional para reducir la desnutricion crénica infantil y anemia
implementado en Huancabamba 2021.

DIRIGIDO A: Madres usuarias del Establecimiento de salud Huancabamba.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Landires Guilindro Han Xavier

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Master en gestidn de los servicios de la salud.

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

(La valoracién va a criterio del investigador esta valoracion es solo un ejemplo)

AE LANDIRES

FIRMA DEL EVALUADOR
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broceso de conocimiento jAdecuada ingesta de hiefro

[Adecuada ingesta de hierro |

I Hogar con agua lr;la—da |

L

16-Su iho 0 0N menot de I& maras
recha suplereniackin con
Muttmicnittientos

17 - Los multimicronutt lenios qua raciba
par su nAo se los admnisira como el
___paeronn! de sahud le ndica

x|

18- Su hogvr CUMria con Agua segura
Para consumo

Hogar con saneamiento
basico

19 5u hogar cuehts con servicos
coneclados a una red pubica

><><><|

|
|

20 - Crom usted quo 08 muy dilicil reduci
1a dosmmicion cronian infantll y anermig
en Huancabamba por no conlar con
Sanvicios basicos centro de [a vivends

I-_f
(Suplementacidn con hierro y
acido folico a las gestantes.

b |

xxx'xx

x| x| x| x|

xX|[(xX| X[ X

21.- Ha participada dol fortalogmiento ce

Ll o

y uro mul paala

prevencion de DCl y anomwa a gestanies y
nifos menores da S afos

>

>

>

>

|

22 - Duranto la atoricdn prenatal se
suplementa a Las usuarias con
£omo sulta‘o ferrosa v

! Corte tardio del cordon
‘ Lactancia matema exclusiva

i

Alimentacion complementaria

Cumplimiento:

43+ Se realiza corte tardlo de cordan
umblical a usua'as quae llagan por

atemalin do oo

24.- Se brinda consaeria a la madre
sobre lactancia malema efecliva

25.- Con qué frecuencla se brinda
consejer'a a las madres sobre
) D88 sus

“Es 1a accion y efecto "
3 A ~ mentacion con

cumplir con determinada | micronutrientes a nifios de 6
cuestion o con alguien. a 35 meses

26.- Con qua frecLenc 3o varifica ol
Cotsumo comecto de suplementacian de
multimicronutrientas a nifos y nifas de §

8 35 mases

Lavado de manos con agua y
jabon

21.- So realiza vertficacdn de practica
sabre el cormecto lavado de manos con
agua y jabén & las madres que reciberon
’

X| X|X| X|X|Xx| x

X X|X| X|IX|X| x

X| X | X| X|X|X| X

X| x| X| X|X|X| X

Reduccion de la anemia

28.- Las madres d¢ lamiiia 8 las que
capaciis entenden y aplican los
Mensajes de las actwdades y estategias
desariiaday

|

29 .- Que astrategias de! plan nacional
pa'a reducir desnutricion cronica infanid y
anemia crea usted que son mds olectivas

30.- Se roalza evaluacion periddica aal
desarmiio y avance dol plan naclonal
para roducir la desnubricion cronica

Infantil y anemia M

P
v

"'c'c 147,
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “percepcion Del Usuario Sobre El Plan N”acional Para Reducir La Desnutricion Crénica Infantil Y Anemia
Implementado En Huancabamba 2021.

OBJETIVO: Describir la percepcion del usuario sobre el plan nacional para reducir la desnutricion crénica infantil y anemia implementado en
Huancabamba 2021.

DIRIGIDO A: Madres usuarias del Establecimiento de salud Huancabamba.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: /UM/I DRI C/j ylhio 2/‘5 Lfi/ﬁl C/Wb”fw
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister CSZZ/JM /d e /ﬁOl wueion. /dk /D W

VALORACION:

LM uy Alto l Alto L.L;Me/dré Bajo Muy Bajo ﬁ

(La valoracién va a criteigsd QOvaloracién es solo un ejemplo)

FIRMA DEL EVALUADOR



Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por la respectiva autoridad.
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